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Elastofibroma dorsi skapulanın ön alt köşesinde yer alan nadir 
görülen bir yumuşak doku psödotümörüdür. Bu yazıda ska-
pulotorasik eklemde elastofibroma dorsi tanısıyla artroskopik 
olarak marjinal eksizyon uygulanan ve takiplerinde nüks gös-
termeyen 19 yaşında bir kadın olgu sunuldu. Seçilmiş olgular-
da elastofibroma dorsinin artroskopik marjinal eksizyonu ile 
iyi klinik sonuçlar elde edilebilir.
Anahtar sözcükler: Artroskopi; elastofibroma dorsi; eksizyon.
Elastofibroma dorsi is a rare soft tissue pseudotumor which 
is located at the anteroinferior aspect of the scapula. In 
this article, we report a 19-year-old female case who had 
arthroscopic marginal excision of elastofibroma dorsi at the 
scapulothoracic joint without recurrences during follow-up. 
The arthroscopic marginal excision of the elastofibroma dorsi 
may have good clinical results in selected cases.
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Elastofibroma dorsi nadir görülen benign fibröz 
dokudan köken alan yumuşak doku psödotümörüdür. 
Elastofibroma dorsi %99 oranında skapulanın ön alt 
köşesinde ve toraks duvarında periosta yapışık olarak 
latissimus dorsi ve serratus anterior kasları arasında 
yer alır. Nadir olarak dirsek, iskial tuberositelerde, 
deltoid kasında, ayakta, inguinal bölgede, midede, 
omentumda, orbita ve spinal bölgede de bulunabilir.[1]
Klinik olarak skapulotorasik hareket sırasında atla-
ma ve ağrı ile skapulatorasik eklemde şişlik yakınması 
olan hastalara cerrahi olarak marjinal eksizyon öneril-
mektedir.[1] Literatürde elastofibroma dorsi olgularının 
skapulotorasik eklem artroskopisi ile cerrahi tedavisi 
bildirilmemiştir.
Bu yazıda skapulotorasik eklemde elastofibroma 
dorsi tanısıyla artroskopik olarak marjinal eksizyon 
uygulanan bir olgu sunuldu.
OLGU SUNUMU
On dokuz yaşında kadın hasta iki yıldır sağ omzun-
da baş üstü hareketle ağrı ve takılma yakınmaları ile 
polikliniğimize başvurdu. Tıbbi geçmişinde anlamlı 
özellik bulunmayan hastanın klinik muayenesinde 
skapulotorasik eklem hareketleri sırasında skapula alt 
dış kenarında ağrı, takılma hissi ve elle muayenede 
krepitasyon tespit edildi. Laboratuvar verileri normal-
di. Bilgisayarlı tomografide (BT) sağ skapula ucunun 
alt dış kısmında 10x6 mm boyutunda kısmen belirsiz 
sınırlı yumuşak doku kitlesi izlendi. Radyolojik BT 
görüntüsünün elastofibroma dorsi ile uyumlu olduğu 
düşünüldü; ancak hastanın yaşı nedeniyle tanıyı kesin-
leştirmek için ek olarak manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG) yapıldı. Manyetik rezonans görüntülemede 
kitle komşuluğundaki yağ planları korunmuştu. Sinyal 
intensitesi komşu kas planları ile benzerdi. T1 ağırlıklı 
görüntüde kitle içerisinde merkeze doğru uzanan 
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ince lineer yağ intensiteleri görüldü. Komşu kemik 
yapıda yıkım yoktu. Kitlenin yerleşim yeri ve MRG 
bulguları eşliğinde hastaya elastofibroma dorsi tanısı 
konuldu (Şekil 1, 2). Kitlenin küçük ve hastanın daha 
önce tedavi almadığı göz önünde bulundurularak ilaç 
tedavi (non steroid anti enflamatuvar ilaç) ve izomet-
rik egzersiz programı verildi. İki ay sonraki kontro-
lünde hastanın yakınmalarının geçmemesi üzerine 
skapulotorasik eklem artroskopisi planlandı. Genel 
anestezi altında yüzüstü pozisyonda skapulanın alt 
kenarını eleve etmek amacıyla hastanın kolu iç rotas-
yon ve elin dorsal yüzü sırtına temas edecek şekilde 
yerleştirildi. Skapulanın medial kenarından alt ve üst 
portaller açıldı. Skapulotorasik mesafede kaburga-
ların periostuna ve skapula alt ucuna uzanan fibröz 
doku izlendi (Şekil 3). Artroskopik mekanik aletler 
ile biyopsi alındı. Ardından mekanik aletler, shaver 
ve radyofrekans ile eksizyon uygulandı (Şekil 4). 
Ameliyat sonrası komplikasyon olmadı. Yapılan his-
topatolojik incelemede miksoid dejenerasyon gösteren 
fibroadipoz doku içerisinde küçük yuvarlak, düzgün 
sınırlı, parlak eozinofilik elastik lif kesitleri izlendi. 
Ameliyat sonrası dönemde iki hafta omuz askısı ile 
immobilizasyon uygulandı. Ardından pasif ve aktif 
omuz egzersizleri başlandı. Hastanın ameliyat sonra-
sı dönemde yakınmalarının tamamen geçtiği görül-
dü. Hastanın ameliyat sonrası ikinci yılında yapılan 
Şekil 1. Bilgisayarlı tomografi görüntülemesinde sağ skapula 
alt iç komşuluğunda 10x6 mm boyutunda elastofibroma dorsi 
ile uyumlu kitle görülmekte.
Şekil 2. Manyetik rezonans görüntülemesinde sağ skapula 
alt iç komşuluğunda 10x6 mm boyutunda elastofibroma 
dorsi ile uyumlu kitle görülmekte.
Şekil 3. Kitlenin artroskopik görünümü. Şekil 4. Kitlenin artroskopik olarak eksizyonu sonrası görünüm.
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klinik muayenesinde semptomlarının ortadan kalktığı 
ve ultrasonografik olarak ameliyat sahasında nüks 
olmadığı görüldü.
TARTIŞMA
Elastofibroma dorsi nadir görülen benign psödo-
tümöral fibroproliferatif bir lezyondur. İlk olarak Jarvi 
ve Saxen tarafından 1961 yılında tanımlanmıştır.[2,3] 
Jarvi ve Saxen tarafından yapılan bir otopsi çalışma-
sında erkeklerin %11.2’sinde, kadınların ise %24.4’ünde 
subklinik elastofibroma dorsi saptanmıştır. Bu çalışma 
elastofibroma dorsinin küçük lezyonlarının 60 yaş 
üzeri nüfusta yaygın olduğunu vurgulaması açısından 
önem arz etmektedir.[4] Bu oran pulmoner parankimi-
nin değerlendirilmesi için BT incelemesi yapılan 60 yaş 
üzeri hastalarda %2 olarak bulunmuştur.[5]
Nagamine ve ark.[6] 1982 yılında 170 elastofibroma 
dorsi tanılı hastada yaptıkları çalışma ile en geniş seriyi 
bildirmişlerdir. Yazarlar ayrıca bu hastaların %32’sinde 
genetik yatkınlık olabileceğini belirtmişlerdir.
Literatürde elastofibroma dorsinin yedinci dekatta, 
kadınlarda sık görüldüğü ve %10’unda iki taraflı oldu-
ğu vurgulanmıştır.[1] Bizim olgumuz, ikinci dekatta ve 
genç olması nedeniyle literatürdeki hasta grupları ile 
farklılık göstermektedir.
Elastofibroma dorsi etyolojisi kesin olarak bilin-
memekle birlikte skapulanın kaburgalara sürtünmesi 
sonucu reaktif olarak fibroelastik doku oluşumu ile mey-
dana geldiği öne sürülmektedir.[1] Elastofibroma dorsi 
yavaşca büyür ve olguların %50’sinde asemptomatik 
olarak seyreder. Lezyona bağlı semptomlar; bölgesel 
olarak skapula çevresinde şişlik ile beraber omuz 
abdüksiyon ve adduksiyonunda ağrıyla beraber olan 
takılma hissidir.[1] Skapulotorasik sıkışma (snapping 
scapula) sendromu skapula ve göğüs kafesi arasında 
meydana gelen kemik ve yumuşak doku anomalileri 
sonucu ağrılı, ele gelebilen veya duyulabilen atlama 
hissi ile karakterizedir. Skapulanın ve kemiklerin en 
sık görülen primer benign kemik tümörü olan oste-
okondroma gibi kemik patolojilerinin yanında elas-
tofibroma dorsi gibi yumuşak doku tümörlerinde de 
skapulotorasik sıkışma klinik bulguları izlenebilir.[7-9]
Majó ve ark.nın[10] sundukları bir çalışmada elas-
tofibroma dorsi olan hastaların %60’ında skapulada 
atlama hissi izlenmiştir. Aynı çalışmada sıklıkla elas-
tofibroma dorside omuz ağrısı bulunması nedeniyle 
rotator manşet yırtığı ve subakromiyal bursit olarak 
yanlış tanı konulabileceği de vurgulanmıştır.[10]
Elastofibroma dorsinin değerlendirilmesinde ult-
rasonografik görüntüleme (USG), MRG veya BT’den 
yararlanılabilir. Radyolojik incelemeler değerlendiri-
lirken olguların %10’unun iki taraflı olabileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır.[3]
Bununla beraber tanıda en değerli görüntüleme 
yöntemi MRG’dir. Hastaların çoğunda tek başına tanı 
koydurucudur. Manyetik rezonans görüntülemede lez-
yonun sinyal intensitesi fibröz ve yağ komponentine 
bağlıdır. Fibröz doku her iki sekansta kas ile izointens 
olarak izlenirken yağ dokusu T1 ağırlıklı görüntülerde 
(T1 ağırlıklı görüntüde yüksek sinyalli T2 ağırlık-
lı görüntüde ara sinyal intensitesinde izlenir. Bizim 
olgumuzda olduğu gibi T1 ağırlıklı görüntüde tipik 
olarak içerisinde yağ ile uyumlu lineer yüksek sinyalli 
alanların izlendiği kas ile izointens kitle olarak görü-
lür. Kitlenin sınırları genel olarak düzgündür, kontrast 
madde sonrası değişik düzeylerde kontrastlanma izle-
nebilir.[11] Ultrasonografik incelemede elastofibroma 
dorsi göğüs duvarına paralel olarak seyreden hipere-
kojen ve hipoekojen çizgilerden oluşan anormal bir 
tümöral oluşum olarak görünür.[1] Bilgisayarlı tomog-
rafi görüntülemesinde çevre kas planları ile benzer 
yoğunluklu içerisinde dağınık yağ alanları içeren kitle 
olarak izlenir. Çevredeki kemik yapılar kitle tarafın-
dan yıkıma uğratılmamıştır.[1]
Eğer lezyonlar tek taraflı, MRG’si heterojen ve 
5 cm’den büyük ise sarkom tanısını ekarte etmek güç-
tür.[3] Bu nedenle sarkoma ayırıcı tanısının yapılabil-
mesi için biyopsi yapılmalıdır. Literatürde düşük nüks 
riski nedeniyle marjinal kitle eksizyonu ve biyopsisi 
yapılması önerilmektedir.[1]
Muratori ve ark.[1] yaptıkları çalışmada tedavi algo-
ritmini özetlemişlerdir. Eğer hasta asemptomatik ve 
MRG’de lezyonda ilerleme yoksa klinik takip öneril-
mektedir. Eğer hasta semptomatik ve MRG’de ilerleme 
yoksa veya hasta asemptomatik ve MRG’de ilerleme 
varsa marjinal eksizyon önerilmektedir. Hem sempto-
matik hem de MRG’de ilerleme olan olgularda malig-
nansiyi ekarte etmek için biyopsi önerilmektedir.
Bu olguda lezyonun görüntüleme yöntemleri ile 
elastofibroma dorsi tanısının kesinleştirilmesi ve lez-
yonun küçük olması nedeniyle öncelikle konservatif 
tedavi tercih edildi. Ancak semptomların gerilememesi 
üzerine daha az invaziv olan artroskopik biyopsi ve 
rezeksiyon uygulandı.
Literatürdeki olgularda elastofibroma dorsinin 
açık marjinal eksizyonu vurgulanmıştır.[1-12] Toraks 
duvarının hipervasküler yapısı nedeniyle hastalar 
açık cerrahi sonrası hematom ve seroma gelişimi 
riskini ameliyat sonrası dönemde taşımaktadırlar. 
Çınar ve ark.nın[12] yayınladıkları 13 hastayı içeren 
çalışmalarında açık cerrahi eksizyon uygulanan dört 
hastada ameliyat sonrası dönemde hematom ile karşı-
laşmışlardır.
Günümüzde skapulotorasik eklem artroskopisi; 
konservatif tedaviye ve fizik tedaviye yanıt vermeyen 
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skapulatorasik eklemde sıkışma ve skapula üst iç böl-
gesinde ağrı semptomları olan atlayan skapula olgula-
rında uygulanmaktadır ve skapulektomi ile bursekto-
mi artroskopik olarak yapılmaktadır. Komşu anatomik 
oluşumlara cerrahi sırasında hakim olunduğu takdirde 
minimal invaziv bir tekniktir ve patolojik durum dina-
mik olarak izlenebilmektedir. Ameliyat sonrası dönem-
de kozmetik açıdan ve erken rehabilitasyon açısından 
açık cerrahiye göre avantajlıdır.
Bu olguda literatürdeki diğer olgulardan farklı 
olarak elastofibroma dorsi marjinal eksizyonu ska-
pulotorasik eklem artroskopisi ile başarılı bir şekilde 
yapıldı. Ameliyat sonrası dönemde açık cerrahide 
karşılaşılabilecek hematom ve yara iyileşme sorunları 
gibi komplikasyonlarla karşılaşılmadı. Erken rehabi-
litasyon başlandı ve bu nedenle açık yönteme kıyasla 
hastanın daha az yakınması oldu ve günlük yaşama 
daha kısa süre içerisinde döndü.
Elastofibroma dorsinin cerrahi tedavisi marjinal 
eksizyondur ve büyük lezyonlarda açık cerrahi ter-
cih edilmelidir. Bununla beraber radyolojik olarak 
tanısı kesinleşmiş, küçük lezyon bulunan, sempto-
matik seçilmiş elastofibroma dorsi olgularında ska-
pulotorasik artroskopi yardımıyla marjinal rezek-
siyon yöntemi daha az invaziv olması nedeniyle 
uygulanabilir.
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